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признаками ИМ прошлых лет. Они регистрировались в 88% случаев в сравнении с 

38% сравниваемых детей. 

Таким образом, инфекционный мононуклеоз на современном этапе сохраняет в 

целом присущие для него клинические проявления. Однако частота регистрации 

симптомов болезни и их выраженность в настоящее время гораздо меньшие. 

Последнее, по-видимому, является причиной диагностических ошибок и причиной 

формирования в ряде случаев неблагоприятных вариантов исходов болезни, на что 

указывают ведущие ученые Украины и зарубежных стран. 

 

Курлан Н.Ю. 

ПОКАЗНИКИ ПАРАКЛІНІЧНИХ МЕТОДІВ ДОСЛІДЖЕННЯ ДІТЕЙ ПРИ 

ШИГЕЛЬОЗІ НА ФОНІ ХЕЛІКОБАКТЕРНОЇ ІНФЕКЦІЇ 

кафедра дитячих інфекційних хвороб  

Харьковский національний медичний університет,  

Харків, Україна 

Науковий керівник – професор Ольховська О.М.  

Однією з найрозповсюдженіших у світі інфекцій, якою інфікуються переважно 

в ранньому дитинстві, є хеликобактериоз. Навіть інфікування H. Pylori може впливати 

на перебіг будь-яких інших захворювань, в тому числі і інфекційних, передусім – 

кишкових інфекцій, серед яких одне із провідних місць займає шигельоз. 

Мета роботи – вивчення особливостей перебігу шигельозу у дітей на фоні 

хелікобактерного інфікування. Досліджено параклінічні показники дітей віком від 3 

місяців до 3 років при шигельозі на фоні хелікобактерної інфекції (основна група - 28 

дітей – мікст-інфекція) та шигельозі (контрольна група - 31 дитина - моноінфекція). 

Дослідження проведено на базі обласної дитячої інфекційної клінічної лікарні м. 

Харкова. Визначення хелікобактерної інфекції проводили за допомогою 

серологічного методу (визначення антитіл до H. рylori в сироватці крові) та методом 

ПЛР (визначення антигенів H. pylori в калі). Діти обох груп були порівняльні за віком 

(3,04±1,35 та 3,11±1,84 років, p>0,05), статтю та супутньою патологією. При 

копрологічному дослідженні у більшості хворих обох груп (20 – 71,43% дітей 

основної та 23 – 74,2% групи контролю) виявлені ураження обох відділів кишковика 

(ознаки ентероколіту), але хворі з мікст-інфекцією частіше мали у випорожненнях 

лейкоцити (18 - 64,29% проти 15 - 48,38%), слиз (21 - 75% проти 18 - 58,06%) та 

епітеліальні клітини (7 -25% і 6 - 19,35% відповідно), хоча різниця в цих показниках 

не була достовірною. Тільки у 2 (7,14%) дітей основної та 1 (3,23%) дитини 

контрольної групи виявлені еритроцити. Проте такі патологічні домішки, як рослинна 

клітковина, неперетравлена клітковина та м’язові волокна у копрограмі дітей з 

фоновим інфікуванням Н. pylori зустрічались достовірно частіше (16 — 57,14% проти 

12 — 38,7%; 15 — 53,57% проти 9 — 29,03% та 6 — 21,42% проти 2 — 6,45% 

відповідно, t≥2,0), що дає привід говорити про суттєве порушення процесу травлення 

у тонкому кишечнику хворих з хелікобактерним інфікуванням. 

Проведені дослідження зразків периферичної крові встановили вірогідне 

зниження гемоглобіну та еритроцитів у хворих обох груп в порівнянні з даними 

конрольної групи: 117,08±2,08 і 121,63±1,24 проти 127,96±1,68 г/л та 3,92±0,07 і 

4,15±0,05 проти 3,98±0,10х10
9
/л відповідно, р<0,05. Крім того, всі хворі з шигельозом 

мали достовірно вищі рівні ШОЕ (8,01±0,89 і 9,28±1,05 проти 5,0±0,33 мм/год, 

р<0,05), абсолютну кількість лейкоцитів (7,66±0,38 і 8,15±0,45 проти 6,72±0,19х10
9
/л, 

р<0,05) та відносну кількість поличкоядерних нейтрофілів (6,90±0,29 і 8,25±0,33 



проти 2,30±0,26%, р<0,05). Визначено, що при однаковій спрямованості змін у 

периферичній крові хворих обох груп виразність цих змін була різною. Порівняння 

показників периферічної крові дітей з мікст- та моно-інфекцією виявивило більш 

достовірне зниження у хворих першої групи показників «червоної крові»: 

гемоглобіну та еритроцитів (117,08±2,08 проти 121,63±1,24 г/л та 3,92±0,07 проти 

4,15±0,05 на 10
9
 відповідно, р<0,05). Відмічено також вірогідне зменшення відносної 

кількості лімфоцитів у хворих без фонового інфікування в порівнянні зі групою 

здорових дітей (42,29±3,08 проти 50,04±1,26%, р<0,05).  

Таким чином, шигельоз у дітей із супутнім інфікуванням Н. pylori 

характеризується суттєвішими порушеннями процесу травлення, більш виразним 

зниженням показників «червоною» крові у порівнянні до показників дітей з моно-

інфекцією. Останнє може бути обумовлено порушенням всмоктування заліза, що є 

характерним у випадках хелікобатерного інфікування. Виявлені зміни у формулі 

«білої» крові хворих на мікст-інфекцію, ймовірно, пов’язані із порушенням в ланці 

імунній відповіді. Виявлені особливості результатів параклінічних досліджень 

потребують подальшого вивчення патогенетичних ланок впливу інфікування Н. рylori 

на перебіг шигельозу, а також є підставою для проведення своєчасної корекції терапії 

хворих. 
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На сегодняшний день по данным Всемирной организации здравоохранения 

(ВОЗ) в мире ежегодно регистрируется 80 миллионов новых случаев хламидийной 

инфекции (ХИ). Известно, что особенностью ХИ является способность вызывать 

поражение сердечно-сосудистой системы в виде миокардитов и поражения 

коронарных сосудов, нарушения ритма и проводимости сердца у детей старшего 

возраста и взрослых, в связи с чем изучение становления этой системы у детей 

раннего возраста с хламидийной инфекцией, представляет большой интерес. 

Значимым фактором поражения миокарда при различных заболеваниях являются 

нарушения в системе «перекисное окисление липидов - антиоксиданты», так как 

некоторые продукты ПОЛ вызывают сокращение гладкой мускулатуры, нарушение 

проницаемости сосудов и способны провоцировать спазм коронарных сосудов, 

установлено их влияние при неспецифических инфекциях на ультраструктуру 

кардиомиоцитов, сократительную способность миокарда, процессы аритмогенеза. 

Однако, вопрос о роли процессов ПОЛ в развитии кардиогемодинамических 

нарушений при врожденных инфекциях, вызванных Chlamydia trachomatis на 

современном этапе остается малоизученным. Поэтому, целью нашего исследования 

было изучение основных показателей системы «ПОЛ-антиоксиданты» с учетом 

изменений внутрисердечной гемодинамики у детей раннего возраста на фоне 

хламидийной инфекции. Материалы и методы. Нами были изучены основные 

показатели системы «ПОЛ-антиоксиданты» у 25 детей до 3 лет с хламидийной 

инфекцией, из них: первая подгруппа - с систолической дисфункцией (СД) левого 
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